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Tato práce shrnuje problematiku fyziologie kardiovaskulárního systému, se zaměřením na 
kardiovaskulární měření při fyzické zátěži. Popisuje diagnostické přístroje Cardiovit AT-104 
(Schiller, Švýcarsko) a PowerCube (Ganshorn, Německo), sloužící ke spiro-ergometrickému 
měření. Uvádí možnosti exportu dat a práci s nimi. Navrhuje protokol měření pro menší 
skupinu dobrovolníků, podle kterého měříme základní diagnostické parametry před, během 
a po fyzické zátěži. V programovém prostředí MATLAB je vytvořena aplikace, umožňující 
přehlednou analýzu jednotlivých záznamů měření. Závěrečná část obsahuje statistické 
vyhodnocení vlivu zátěže na měřené parametry a srovnání výsledků s dostupnou literaturou. 
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This paper summarizes the problems of physiology of the cardiovascular system, with a focus 
on cardiovascular measurements during physical activity. It describes the diagnostic tools 
Cardiovit AT-104 (Schiller, Switzerland) and PowerCube (Ganshorn, Germany), used to 
spiro-ergometry measurements. It provides options to export data and work with them. It 
proposed protocol for the measurement of a small group of volunteers, by which we measure 
basic diagnostic parameters before, during and after physical activity. The MATLAB 
application is created, allowing clear analysis of measurement records. The final part contains 
a statistical assessment affected by physical activity on the measured parameters and 
a comparison of results with the available literature.  
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Je známo, že pohyb a aktivní způsob života prospívají zdraví. Jeden ze zakladatelů moderní 
fyziologie tělesné zátěže - P. O. Astrand - uvádí, že v dávné minulosti potřeba trvalé aktivity 
v hledání potravy ovlivnila celý další funkční i morfologický vývoj člověka [1]. V současné 
moderní době si používání dostupných technologií usnadňujících lidský život vybírá svou daň 
v podobě vzrůstající in-aktivity. Měření fyzické zátěže ukazují, že tělesná zdatnost má 
tendenci klesat. V poslední době je medializované rapidní snížení fyzické zdatnosti 
u mladších věkových kategorií, především u dětí školního věku, což s sebou ponese problémy 
do budoucna. Tento sedavý způsob života se podle výzkumů mezinárodního systému kontroly 
rizikových faktorů ukázal být největším samostatným rizikovým faktorem mortality, 
následovaný kouřením, obezitou, hypertenzí a diabetem [1]. Dnešní člověk, přivyklý určitému 
komfortu, na sebe váže vyšší výskyt zdravotních rizik. Pokud by zvýšil denní podíl pohybové 
aktivity, bylo by mu odměnou snížení rizika především náhlého úmrtí, jehož příčinou je 
nejčastěji ischemická choroba srdeční, a dále výhody plynoucí ze zlepšení funkce řady 
orgánů, např. snížení nadměrné farmakologické léčby s jejími vedlejšími účinky a finanční 
zátěží.  
Pohyb je tělu vlastní a jeho nedostatek se tedy stává určitou hrozbou současné 
společnosti. Měření tělesné zátěže nám slouží jako významný ukazatel funkčního stavu 
organismu. Fyzická zdatnost je důležitý parametr, mající vliv na zdraví člověka. Z tohoto 
důvodu jsem si téma „Měření parametrů kardiovaskulárního systému na spiro-ergometrickém 
pracovišti“ zvolila za svou bakalářskou práci. Měření fyzické zdatnosti se stává nedílnou 
součástí kardiologických pracovišť, a nejen těchto. Je rozšířeno například i do oboru 
profesionálního sportu nebo do fitness center jako součást vstupních testů. 
 Cílem práce je seznámit se s problematikou fyziologie kardiovaskulárního systému, se 
zaměřením na kardiovaskulární měření při fyzické zátěži. Je potřeba zmínit základní poznatky 
z anatomie a fyziologie srdce a cévní soustavy, dále princip elektrokardiografie a měření 
krevního tlaku, a uvést základní diagnostické parametry. Část práce bude zaměřena na popis 
diagnostického přístroje Cardiovit AT-104 a dalších prvků pracoviště s uvedením možností 
exportu dat a práce s nimi. Bude navržen protokol pro měření základních diagnostických 
parametrů před, během a po fyzické zátěži a podle něj provedena jednotlivá měření na 
dobrovolnících. Pro získaná data bude vytvořena aplikace v programovém prostředí 
MATLAB, umožňující přehlednou analýzu jednotlivých záznamů měření. Získaná data budou 
statisticky vyhodnocena a srovnána s dostupnou literaturou.  
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1 Fyziologie srdce 
Na celkovou práci srdce jsou kladeny zcela mimořádné nároky, jeho výkon je nepřetržitý od 
třetího prenatálního týdne po zbytek života.  
1.1 Anatomie srdce 
Srdce (cor) je nepárový dutý svalový orgán, který pod tlakem pohání krev v krevním oběhu 
tím, že se rytmicky smršťuje a ochabuje. Je asymetricky uložené v prostoru dutiny hrudní 
(mediastinum) za kostí hrudní, nad bránicí a mezi plícemi. Jedna třetina je vpravo od střední 
čáry, dvě třetiny vlevo. Srdce jako celek má tvar nepravidelného kužele se základnou, bazí 
srdeční (basis cordis), směřující nahoru, dozadu a doprava, a se zaobleným srdečním hrotem 
(apex cordis), směřujícím dolů, dopředu a doleva. Uvedený směr udává podélnou osu srdeční 
[2, 3, 4]. 
 Srdce je uloženo v osrdečníkovém vaku - perikardu (pericardium), který přechází 
v zevní vrstvu srdeční stěny - zevní vazivový obal - epikard (epicardium). Mezi nimi je malé 
množství tekutiny umožňující volný pohyb srdce při stazích. Další části srdeční stěny tvoří 
vrstva svalová - myokard (myocardium) a vnitřní endotheliální vrstva - endokard 
(endocardium) [5]. 
Srdce je anatomicky rozděleno přepážkou srdeční (septum cordis) na dvě samostatné 
hemodynamické jednotky zapojené v sérii - pravá a levá část, někdy označované jako pravé 
a levé srdce. Každá se dále dělí na horní a dolní část pomocí chlopňového aparátu (mající 
funkci usměrňovače průtoku krve srdcem) - síň a komoru. Tímto rozdělením se v srdci utváří 
čtyři komory. Pravá síň (atrium dextrum) a pravá komora (ventriculus dexter), které rozděluje 
chlopeň trojcípá (valva tricuspidalis); levá síň (atrium sinistrum) a levá komora (ventriculus 
sinister), které rozděluje chlopeň dvojcípá (valva bicuspidalis) [3, 4, 6]. 
 Do pravé síně je z horní a dolní poloviny těla přiváděna odkysličená krev, a to 
prostřednictvím horní a dolní duté žíly (v. cava sup. et inf.). Do pravé síně dále ústí věnčitý 
splav (sinus coronarius), který přivádí žilní krev ze svaloviny srdeční. Pravá komora přijímá 
krev z pravé síně a vypuzuje ji do plic, do tzv. malého krevního oběhu, prostřednictvím 
plicního kmene (truncus pulmonalis). Zpětnému toku zabraňuje poloměsíčitá chlopeň (valva 
pulmonalis). V alveolární kapilární síti plic dojde k okysličení krve, která se pak vrací čtyřmi 
plicními žilami (vv. pulmonales) do levé síně. Z levé síně se okysličená krev vyprazdňuje do 
levé komory, která ji vypuzuje prostřednictvím srdečnice (aorta) opatřené na začátku 
srdečnicovou chlopní (valva aortae) do tepenného systému velkého krevního oběhu. V místě 
semilunárních chlopní u začátku aorty vycházejí pravá a levá věnčitá tepna (a. coronaria 
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cordis dex. et sin.), které zásobují srdeční sval okysličenou krví. Na pravou tepnu připadá 
stěna pravé síně, pravé komory a spodní část stěny levé komory. Na levou tepnu pak připadá 
stěna levé síně, levé komory a úzkého pásu pravé komory. Jejich větve jsou funkčně konečné. 
To znamená, že ucpání některé z větví vede k odumření svaloviny příslušné oblasti (tzv. 
infarkt) [3, 5, 6]. Směr proudění krve znázorňuje Obr. 1. 
 
Obrázek 1: Směr proudění krve [9] 
1.2 Elektrické vlastnosti srdce 
Základní fyziologické vlastnosti srdeční svaloviny jsou automacie - schopnost vytvářet 
vzruchy, vodivost - přenos vzruchu na celou srdeční jednotku, dráždivost - vyvolání 
svalového stahu dostatečně silným nadprahovým podnětem, stažlivost - schopnost svalové 
kontrakce. 
Podněty pro srdeční akci vycházejí z autonomního excitomotorického aparátu, tzv. 
převodního systému srdečního (Obr. 2). Jeho úkolem je vytvořit spojení mezi svalovinou 
srdečních síní a komor a zajistit rytmické stahy pracovního myokardu a koordinaci činnosti 
srdečních síní a komor. Převodní systém srdeční se skládá z několika základních součástí. 
Jsou to: síňový uzel (nodus sinuatrialis, SA uzel), uložený v oblasti vstupu horní duté žíly, 
vytváří automaticky vzruchy, které jsou rozváděny dále do pravé síně a na další uzel, 
frekvence vzruchů se pohybuje kolem 72/min a zajišťuje klidovou činnost srdce, tzv. 
sinusový rytmus; síňokomorový uzel (nodus atrioventricularis, AV uzel), uložený v oblasti 
přechodu pravé síně v pravou komoru, jeho vzruchotvornost ze za normálních podmínek 
neprojevuje, funkce spočívá ve velkém zpomalení vedení vzruchů; vede z něj síňokomorový 
svazek (fasciculus atrioventricularis, Hisův svazek), jde o jediné místo, kudy se u zdravého 
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jedince může elektrický signál rozšířit ze síní na komory, probíhá mezikomorovým septem;  
zde se svazek dělí na pravé a levé Tawarovo raménko (crus dex. et sin.), rozvádějící vzruchy 
do srdečních komor; na konečné úseky ramének navazují Purkyňova vlákna, tvořící rozsáhlou 
subendokardiální síť, která končí u pracovního myokardu komor [3, 4, 5].  
 
Obrázek 2: Převodní systém srdeční [7] 
 Membránu srdečních buněk tvoří nevodivá fosfolipidová dvojvrstva, která je z obou 
stran obklopena elektricky vodivým prostředím s různou koncentrací iontů a různým 
potenciálem. Membrána tedy představuje jakési dielektrikum mezi dvěma deskami 
kondenzátoru. Rozdíl potenciálů vytváří klidové membránové napětí. Podmínkou jeho vzniku 
je nerovnoměrná distribuce iontů na obou stranách membrány, která je zajištěna přítomností 
sodíko-draslíkové pumpy a různou vodivostí membrány pro ionty sodíku a draslíku. Klidové 
membránové napětí buněk pracovního myokardu síní a komor je okolo -90 mV [6, 8]. 
 Elektrické podráždění o dostatečně silné intenzitě, které vzniká v převodním systému 
srdce, odkud je vedeno dál na buňky pracovního myokardu, vede ke vzniku akčního napětí 
odpovídajícího za zahájení stahu - srdeční kontrakci (Obr. 3). U srdečních buněk pracovního 
myokardu vzniká otevřením napěťově ovládaných sodíkových kanálů rychlá depolarizace 
a překmit membránového napětí do kladných hodnot, tedy transpolarizace. Následuje tzv. fáze 
plató (fáze nedráždivosti, neboli refrakterity), vyvolaná pomalu se otevírajícím vápníkovým 
kanálem. Tento ochranný mechanismus zajišťuje, že dalším elektrickým podnětem nelze 
vyvolat další stah. Při uzavření vápníkového kanálu nastává konečná repolarizace, kdy se 
membránové napětí vrací zpět na klidovou hodnotu. Na tom se podílí příslušné draslíkové 




Obrázek 3: Akční potenciál pracovního myokardu [7] 
 Zatímco u buněk pracovního myokardu je hodnota klidového membránového napětí 
stálá, u buněk převodního systému můžeme pozorovat pomalý průběžný pokles hodnot napětí 
směrem ke kladným hodnotám - spontánní depolarizaci. Tato jejich vlastnost je podkladem 
srdeční automacie, tedy schopnosti těchto buněk tvořit samovolně vzruchy. V okamžiku, kdy 
jejich membránové napětí dosáhne hodnoty, při které se otvírají vápníkové kanály, nastane 
depolarizace a vznikne šířící se akční napětí. O frekvenci vznikajících vzruchů rozhoduje 
spontánní depolarizace. V SA uzlu je nejrychlejší (72/min), označujeme primárním centrem 
automacie. V případě poškození SA uzlu přechází tvorba vzruchů na AV uzel (40-60/min), 
označujeme sekundárním centrem automacie. V případě potřeby máme i terciární centra 
v zakončení Purkyňových vláken (40-20/min). Tento pojistný mechanismus nazýváme 
gradient srdeční automacie. Jelikož je frekvence vzniku vzruchů v SA uzlu nejrychlejší, je 
označen jako udavatel rytmu pro celý myokard, tzv. pacemaker. U buněk převodního systému 
srdečního je hodnota klidového membránového napětí v rozmezí -55 až -65 mV. Otevřením 
sodíkových kanálů dojde k pomalé depolarizaci a po dosažení prahové hodnoty -40 mV 
vznikne akční potenciál. Následně jsou otevřeny draslíkové kanály a nastává repolarizace, 
membránové napětí klesá na klidovou hodnotu. U průběhu akčního napětí pacemakerových 
buněk zcela chybí fáze plató. Trasa vzruchu a následného stahu je tedy následovná: SA uzel, 
preferenční síňové dráhy, AV uzel, Hisův svazek, Tawarova raménka, Purkyňova vlákna, 
dolní část septa vlevo, celé septum, srdeční hrot, stěna pravé a levé komory a baze levé 
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komory. Stěnami se šíří od dutinové strany ke straně povrchové. Jednodušeji řečeno od 
endokardu k epikardu a od hrotu k bázi [6, 9]. 
1.3 Srdeční cyklus 
Srdce vykonává neustále se opakující cyklický děj, plní funkci čerpadla rozvádějícího krev. 
Pravidelně se střídá relaxace (diastola), kdy je srdce uvolněné a pod nízkým tlakem se plní 
krví prostřednictvím horní a dolní duté žíly a plicních žil, a kontrakce (systola), kdy je krev 
pod velkým tlakem vypuzena do oběhu prostřednictvím plicního kmene a srdečnice. Na 
základě tlakových a objemových změn v komorách rozlišujeme čtyři fáze srdečního cyklu 
(Obr. 4). Ve fázi plnění komor jsou komory plněny krví ze síní, na konci dojde k uzavření 
cípatých chlopní. Komory nabudou největšího konečného diastolického objemu, 120-140 ml. 
Po splnění funkce převodního systému srdečního dojde ke kontrakci srdečních komor, systole, 
a jelikož jsou jak chlopně cípaté, tak chlopně poloměsíčité uzavřeny, uvnitř prudce vzroste 
tlak. Mluvíme o fázi izovolumické (izometrické) kontrakce. Až vzrůstající tlak přesáhne 
hodnotu tlaku v aortě a plícnici otevřou se chlopně semilunární a krev začne proudit do oběhu 
a to zprvu rychle, později pomaleji. Nastane tedy fáze ejekční (izotonická). Když tlak 
v komoře klesne pod tlak v aortě či plícnici chlopně se opět uzavřou. Nastane fáze 
izovolumické relaxace. Tlak klesá do té doby, než ho převýší rostoucí tlak v síních a dojde 
k opětovnému otevření cípatých chlopní a k opakování cyklu. Při jedné systole je do oběhu 
vypuzeno 70-80 ml krve – systolický tepový objem. Poměr mezi konečným diastolickým 
a systolickým objemem označujeme jako ejekční frakci udávanou v procentech. U zdravého 




Obrázek 4: Srdeční cyklus (průběh tlakových změn v aortě, levé komoře a levé síni,  
 záznam fonokardiogramu a EKG) [9] 
 Za zmínku stojí i dva pro srdce specifické autoregulační mechanismy. Prvním je 
Starlingův princip, který říká, že čím více se srdeční dutiny naplní krví, tím více se sarkomery 
protáhnou a tím mohutnější stah se vyvine. Druhým mechanismem je frekvenční efekt, který 
zajišťuje, že při zkrácení intervalů cyklu se do srdce dostane více Ca2+ a méně je ho 
vypuzeno. Srdce je pak schopno vyvinout větší sílu a v kratším čase [6]. 
1.4 Srdeční výdej 
Srdeční výdej neboli minutový objem srdeční považujeme za nejdůležitější hemodynamický 
faktor k hodnocení čerpací funkce srdce. Za klidových podmínek je každým stahem srdce do 
oběhu vypuzen daný systolický tepový objem. Jeho násobením s klidovou srdeční frekvencí 
dostaneme množství krve přečerpané srdcem do periferie za minutu. Pak tedy 75 ml x 72/min 
bude činit 5,4 l/min. Běžně se pohybuje v rozmezí 5 až 6 l/min. V případě fyzické zátěže jej 
lze až pětkrát zvýšit (u trénovaných jedinců až sedmkrát). Této schopnosti srdce říkáme 
srdeční rezerva. Pokud frekvence překročí určitou kritickou mez, dojde ke změně poměru 
mezi dobami trvání systoly a diastoly, komory se nedostatečně plní krví, tepový objem klesá 
a srdeční výdej dále neroste [6, 9]. 
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1.5 Regulace srdeční činnosti 
O regulaci srdeční činnosti i o regulacích týkajících se následujících témat se zmíníme jen 
velmi stručně.  
Kromě již zmíněných autoregulačních mechanismů je srdce regulováno také nervově, 
vegetativním nervovým systémem, a humorálně. Parasympatikus má vliv na tepovou 
frekvenci tlumivý, sympatikus naopak povzbuzující. Parasympatický vliv je řízen z jader 
v prodloužené míše. Vylučování mediátoru acetylcholinu ze zakončení n. vagus v blízkosti 
SA uzlu přímo ovlivňuje srdeční automacii. Sympatický vliv je řízen z prodloužené míchy, 
avšak je zprostředkován nn. cardiaci za účasti mediátoru noradrenalinu. Srdeční činnost 
ovlivňují i jiné působky (např. adrenalin, glukagon), včetně zvýšení tělesné teploty [9]. 
2 Cévní soustava 
Krev je srdečním čerpadlem šířena do periferie soustavou uzavřených trubic. Periferní oběh 
můžeme rozdělit na část distribuční - tepny (arterie), difuzní - vlásečnice (kapiláry) a sběrnou 
- žíly (vény). Liší se v závislosti na typu a funkci svou stavbou a průsvitem. Největší tepnou je 
srdečnice vystupující z levé komory. Její stěna je silná, s velkým obsahem vazivové elastické 
tkáně (pružníkové cévy). Se zmenšujícím se průsvitem, ubýváním elastických vláken 
a přibýváním svaloviny se větví na tepny, které se rozdělují dál a dál na větve pro orgány 
a tkáně až k nejtenčím tepénkám (arteriolám), které kladou průtoku největší odpor (odporové 
cévy). Tyto rozhodují o distribuci krve mezi orgány. Nakonec přecházejí v síť vlásečnic 
(kapilár), jejichž stěna je tvořena pouze jednou vrstvou endoteliálních buněk, zpevněnou 
malým množstvím vaziva. Zde dochází k přestupu kyslíku, živin a zplodin. Z kapilární sítě se 
vytvářejí malé žilky (venuly), postupně spojované v žíly (vény). Jejich stěna má podobnou 
stavbu jako stěna tepen, ale je o poznání slabší a lehce roztažitelná, v důsledku čehož mohou 
pojmout velký objem krve a plnit funkci krevního rezervoáru. V žilním systému je 60% 
celkového objemu krve (kapacitní cévy). Žíly nakonec vytvoří horní a dolní dutou žílu, které 
se vlévají do pravé síně. Větší žíly na končetinách jsou vybaveny chlopněmi, které brání 
zpětnému toku [4, 5, 6]. 
2.1 Stavba cévní stěny 
Stručně se zmíníme i o stavbě cévní stěny, některá fakta už byla zmíněna výše. Je tvořena 
třemi vrstvami. Vrstva vnitřní (tunica interna) je složená z vrstvy plochých endotelových 
buněk vystýlajících cévu. Působí na hladkou svalovinu vrstvy střední a upravuje průtok krve. 
Vrstva střední (tunica media) je ze spirálně a cirkulárně probíhajících buněk tvořících hladkou 
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svalovinu, mezi nimiž jsou sítě elastických a kolagenních vláken. U tepen velkých převažuje 
složka elastická umožňující přizpůsobení v průběhu systoly a diastoly. Zajišťují tak dynamiku 
průtoku krve a rovnoměrné proudění. U tepen malých převažuje složka svalová, inervovaná 
nervovými vlákny, umožňující měnit průsvit a tím regulující krevní distribuci dle potřeby. 
U žil je střední vrstva redukována. Vrstva zevní (tunica externa) je tvořená z řídké vazivové 
tkáně, tvořené sítí kolagenních a elastických vláken, spojující tepnu s okolím [2, 3, 7].  
2.2 Zákonitosti průtoku krve 
Proudění krve představuje dynamicky se měnící proces, jehož popis prostřednictvím 
fyzikálních principů, založených na popisu chování ideální kapaliny v základní jednotce 
cévního systému, představuje zjednodušení, které se pouze přibližuje skutečným poměrům. 
Základní jednotku reprezentuje cylindrický úsek cévy s délkou l a poloměrem r.  
2.2.1   Proudění krve 
Proudění krve laminární znamená, že všechny krevní částice se pohybují rovnoběžně s osou 
cévy, ale různou rychlostí rostoucí se vzdáleností od stěny. Při překročení kritických 
podmínek, vyjádřených překročením hodnoty 1000 Reynoldsova čísla, dojde k tvorbě vírů 
a proudění se změní na turbulentní. Reynoldsovo číslo říká, že čím větší je střední rychlost 
proudění, poloměr cévy a hustota kapaliny a naopak nižší dynamická viskozita, tím je 
tendence k tvorbě turbulentního proudění větší. Této skutečnosti se využívá v praxi při měření 
krevního tlaku [6, 7]. 
2.2.2   Průtok, tlak a periferní odpor 
Průtok krve je definován jako množství krve, které za jednotku času proteče cévou, resp. 
jejím příčným průřezem. Rychlost proudění je přímo úměrná průtoku krve a nepřímo úměrná 
příčnému průřezu (průsvitu) dané cévy. Pak má proudění nejvyšší rychlosti v aortě a se 
zmenšujícím se průřezem cév postupně klesá. Nejpomaleji proudí kapilárním systémem. 
Zajišťuje tak dostatečně dlouhou dobu, po kterou může docházet k látkové výměně mezi krví 
a tkáněmi. Rozdílem tlaků mezi dvěma místy je zajištěno proudění kapaliny. Vyjádřeno jinak, 
průtok krve je přímo úměrný tlakovému spádu a nepřímo úměrný odporu působícímu proti 
průtoku. Velikost průtoku pak vyjadřuje Poisseulleův zákon. Ten říká, že průtok krve je přímo 
úměrný tlaku a čtvrté mocnině poloměru trubice a nepřímo úměrný délce trubice a viskozitě 
kapaliny. Toto platí za předpokladu, že je viskozita krve ve všech místech stejná a proudění 
krve má laminární charakter. Z uvedeného také odvodíme další veličinu, a to periferní odpor. 
Ten je přímo úměrný viskozitě a délce cévy a nepřímo úměrný čtvrté mocnině poloměru. 
Velikost odporu tak závisí především na změnách poloměru cév. Vazodilatace způsobuje 
pokles, vazokonstrikce pak zvýšení. Sériové a paralelní řazení odporů jednotlivých úseků 
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cévního systému vytváří celkový periferní odpor. Tepenná část cévní soustavy se na utváření 
tohoto odporu podílí z 66%, kapilární část z 27% a žilní část cévního řečiště z 7% [6, 7, 9]. 
 Krevnímu tlaku bude věnována samostatná kapitola. 
2.2.3   Laplaceův zákon 
Z výše uvedeného bychom mohly nabýt dojmu, že tlak v cévním systému neúměrně zatěžuje 
tenkostěnné struktury malých rozměrů a ty jsou pak v porovnání s velkými cévami, 
náchylnější k prasknutí. Opak je ale pravdou, vyjádřenou Laplaceovým zákonem. Ten říká, že 
napětí cévní stěny odpovídá součinu transmurálního tlaku (rozdíl tlaku uvnitř a vně cévy) 
tlaku a poloměru této cévy. Ve výsledku to znamená, že při stejném tlaku, budou daleko více 
zatěžovány stěny velkých cév, zatímco kapiláry malého poloměru budou chráněny před 
protržením nízkým napětím svých stěn [6]. 
2.3 Regulace krevního oběhu 
Řízení prokrvení daných orgánů je zprostředkováno změnami průsvitu cév. Metabolická 
autoregulace ovlivňuje průtok podle metabolické aktivity buněk. Při zvýšené aktivitě dojde 
k vasodilataci a většímu průtoku krve. Naopak myogenní autoregulace způsobuje změnu 
napětí cévní stěny při změně krevního tlaku. Pomocí vazokonstrikce je průtok udržován na 
konstantní úrovni. Humorální regulaci zastupuje renin-angiotensinový vasokonstrikční 
systém, působící hlavně na arterioly. Nervová regulace je zajištěna sympatikem, kdy je 
udržován lehký svalový tonus cév. Zabezpečuje rychlou adaptaci na změnu podmínek. 
Reflexní regulace je zajištěna mechanoreceptory (baroreceptory ve velkých tepnách, 
volumoreceptory v síních a velkých žilách) a chemoreceptory [6]. 
3 Krevní tlak 
Celkový tlak působící v arteriálním systému vzniká spolupůsobením srdeční aktivity 
a periferního odporu. Ve velkých tepnách dosahuje krevní tlak přibližných hodnot jako 
v srdečnici. V tepnách velkých a středních rozměrů, kde je proudící krvi kladen malý odpor, 
dochází pouze k malému poklesu tlaku. Začne klesat až v periferních tepénkách a na úrovni 
kapilár, které jsou místem největšího odporu, je pokles krevního tlaku nejvýraznější (tlak je 
zde bez pulzace) [9]. 
 Krevní tlak je charakterizován hodnotami tlaku systolického, diastolického, pulzového 
a středního (Obr. 5). Systolický tlak označuje maximální hodnotu tlaku během srdeční systoly. 
Diastolický tlak označuje nejnižší hodnotu, na kterou tlak poklesne během následující srdeční 
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diastoly. U zdravého dospělého člověka nabývá normální hodnota systolického tlaku 120 mm 
Hg, tlaku diastolického 70 mm Hg. Pulzový tlak je dán rozdílem těchto hodnot a za 
normálních podmínek činí 50 mm Hg. Střední tlak udává průměrnou hodnotu tlaku během 
srdečního cyklu. Jelikož ale diastola komor trvá déle než jejich systola, jeho hodnota se blíží 
více tlaku diastolickému a to tím více, čím dále od srdce je tlak měřen. Je ovlivněna také 
srdeční frekvencí. Hodnotu pak odhadneme tak, že k hodnotě tlaku diastolického přičteme 
1/3 tlaku pulzového. Při měření na pažní tepně nabývá hodnot okolo 90 mm Hg [6, 7, 9]. 
 
Obrázek 5: Průběh tlaku krve v tepnách během srdečního cyklu [7] 
 Krevní tlak je dynamický, závisí na věku, pohlaví, je ovlivněn metabolickými nároky 
organizmu, stoupá při tělesné námaze, v těhotenství, vlivem hormonů apod. 
3.1 Měření krevního tlaku 
Metody měření krevního tlaku můžeme rozdělit na metody invazivní (krvavé, do cévy je 
přímo zaveden katétr s čidlem) a neinvazivní (nekrvavé). První způsob měření je pro 
vyšetřovanou osobu velmi nepohodlný a přináší s sebou rizika. Jeho použití je omezeno na 
kritické stavy (např. na JIP). V klinické praxi je zažitá metoda druhá, neinvazivní. 
 Za klasickou metodu měření krevního tlaku můžeme považovat metodu auskultační. 
Nafukovací manžetu navineme kolem paže v úrovni srdce, stetoskop umístíme na pažní tepnu 
(a. brachialis). Balonkem připojeného rtuťového tonometru v manžetě zvyšujeme tlak, až 
přesáhneme hodnotu systolického tlaku. Dojde k uzavření pažní tepny a vymizení pulzací. 
Pootevřením ventilku začneme zvolna vypouštět vzduch a na stupnici tonometru sleduje 
hladinu rtuťového sloupce, jak tlak v manžetě klesá. Jakmile dosáhne tlaku systolického, 
pažní tepna se částečně otevře a fonendoskopem registrujeme slabou ozvu, měnící se dále 
v šelesty a silné ozvy, které vznikají turbulentním prouděním (tzv. Korotkovovy fenomény). 
Tlak v manžetě dále snižujeme, až dojde k náhlému zeslabení ozev a konečnému vymizení. 
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V této chvíli klesl tlak na hodnotu tlaku diastolického a proudění se stalo opět laminárním 
(Obr. 6) [6, 10]. 
 V současné době se dostává do popředí metoda digitální, založená na oscilometrickém 
principu. Metoda oscilometrická je založena na registraci malých tlakových změn ve snímací 
manžetě. Princip měření je obdobný jako u metody auskultační. Dojde ke změření tlaku 
systolického. Následuje snímání největší objemové změny tepny a tím i tlakové změny 
v manžetě, poněvadž je v ní tlak v této chvíli roven tlaku střednímu v tepně. Přístroj poté 
dopočítá tlak diastolický, který se spolu s tlakem systolickým objeví na displeji. Celé měření 
probíhá automaticky [10]. 
 
Obrázek 6: Znázornění principu nepřímého měření krevního tlaku [10] 
 Krevní tlak můžeme měřit i jinými způsoby, například kontinuálně pomocí Peňázovy 
metody na principu digitální fotopletysmografie. V klinické praxi je hojně využívaná metoda 
měření krevního tlaku po dobu 24 hodin – ambulantní měření TK, tzv. „tlakový holter“. 
Regulace krevního tlaku 
Krevní tlak je ovlivňován řadou složitých mechanismů jak centrálních (plnění srdečních 
oddílů, stažlivost srdeční svaloviny), tak periferních (vlastnosti cévního řečiště). Z časového 
hlediska lze rozlišit krátkodobé (baroreflex), střednědobé (humorální cesta) či dlouhodobé 
(ovlivnění krevního tlaku činností ledvin) regulační systémy [11]. 
4 Elektrokardiografie 
K zevním projevům srdeční činnosti patří srdeční ozvy, arteriální a venózní pulz, úder 
srdečního hrotu, echokardiografie a elektrokardiogram. Právě posledně jmenovaným se 
budeme blíže zabývat. 
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 Výše zmiňované elektrické vlastnosti srdce, konkrétně sumace elektrických projevů 
všech srdečních buněk, se projeví změnami elektrického napětí. Jelikož srdeční buňky nejsou 
zcela synchronizované a v daném okamžiku se liší hodnotou akčního potenciálu, po povrchu 
membrán a všude kolem srdce tečou elektrické proudy. Díky vodivosti lidského těla, 
způsobené přítomností elektricky nabitých iontů ve tkáních, pak mezi různými částmi 
povrchu těla vzniká napětí, jehož průběh v čase zaznamenáváme. Na tomto principu je 
založena metoda zvaná elektrokardiografie, ve zkratce EKG. Její záznam pak označujeme 
jako elektrokardiograf [7]. 
4.1 Elektrokardiografické svody 
Ke snímání elektrokardiografického záznamu používáme elektrody umístěné na povrchu těla. 
V klinické praxi dnes používáme 12svodové EKG. Skládá se z 3 standardních bipolárních 
končetinových svodů (I, II, III), kdy měříme rozdíl potenciálů mezi dvěma aktivními 
elektrodami. Elektrody jsou umístěny na předloktích obou horních končetin a na bérci levé 
dolní končetiny. Vytvářejí tak rovnoramenný trojúhelník, tzv. Einthovenův trojúhelník. Dále 
z 3 unipolárních zvětšených končetinových svodů (aVR, aVL, aVF), kdy je od centrální svorky 
odpojena končetina zapojená současně na aktivní elektrodu. Referenční elektroda tudíž nemá 
nulový potenciál a je zvýšená amplituda záznamu. Označujeme též jako augmentované svody 
Goldbergovy. Celek uzavírá 6 unipolárních hrudních svodů (V1-V6). Ty na rozdíl od frontální 
projekce svodů končetinových poskytují projekci v horizontální rovině. Spojením tří 
končetinových elektrod přes dostatečně velký odpor získáme elektrodu referenční s nulovým 
potenciálem, tzv. Wilsonovu svorku. Aktivní elektroda je pak umístěna na hrudníku [6, 7, 10]. 
Příklady jednotlivých svodů jsou uvedeny na Obr. 7. 
 
Obrázek 7: Znázornění elektrokardiografických svodů u 12svodového EKG [7] 
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4.2 Elektrokardiografická křivka 
Výsledkem registrace elektrické srdeční aktivity je EKG křivka, záznam časového průběhu 
elektrických dějů na srdci (Obr. 8). EKG záznam se za normálních podmínek skládá z vln 
a kmitů, které mají charakteristický tvar a trvání. Vlna P (0,08-0,10 s) odpovídá depolarizaci 
síní, kdy vzruch vychází z SA uzlu. Úsek PQ (0,12-0,20 s) popisuje zpomalení postupu 
depolarizace v AV uzlu, projeví se jako izoelektrická linie. Komplex QRS (0,06-0,10 s) 
odpovídá depolarizaci komor. Vzruch přejde přes Hisův svazek a Tawarova raménka na 
myokard mezikomorového septa (negativní kmit Q), dál pokračuje převodním systémem do 
oblasti srdečního hrotu (pozitivní kmit R) a skončí na svalovině obou komor, od endokardu 
k epikardu (negativní kmit S). Úsek ST (0,4 s) projevující se izoelektrickou linií značí nulovou 
elektrickou aktivitu ve fázi plató. Patologický je zejména v přítomnosti ischémie myokardu 
komor. Vlna T (0,2 s) odpovídá repolarizaci komor. Repolarizace síní je za normálních 
podmínek překryta komplexem QRS [6, 7, 9]. 
 
Obrázek 8: Elektrokardiografická křivka [7] 
4.3 Elektrická osa srdeční 
Jak již bylo řečeno, svody poskytují záznam rozdílu napětí mezi dvěma body. Výchylka 
v každém z těchto svodů ukazuje v každém okamžiku velikost a směr srdcem generované 
elektromotorické síly. Daný vektor je orientován od depolarizované tkáně k polarizované. 
Součtem těchto vektorů vzniká okamžitý integrální vektor srdeční. V klinické praxi se vynáší 
průměrná výchylka komplexu QRS v každém svodu a stanovuje se tak střední vektor QRS, 
tzv. elektrická osa srdeční. Za normálního průběhu depolarizace komor je její směr v rovině 





Obrázek 9: Elektrická osa srdeční za normálních podmínek [7] 
Další možností ke zhodnocení změn elektrické aktivity srdce v prostoru slouží metoda 
zvaná vektokardiografie. Svodový systém je pravoúhlý, vyhovuje více zobrazení 
v trojrozměrném prostoru. K získání vektokardiogramu vyhodnotíme trojici smyček 
(odpovídající vlně P, komplexu QRS a vlně T) ve třech na sebe kolmých rovinách [7]. 
4.4 Hodnocení záznamu EKG a jeho využití 
Z analýzy elektrokardiografické křivky můžeme získat významné ukazatele srdečního stavu. 
Jsou to pravidelnost či nepravidelnost rytmu (vzdálenost RR intervalů), původ rytmu (např. 
sinusový, kdy každý komplex QRS předchází vlna P), srdeční frekvenci, délku trvání 
jednotlivých intervalů a úseků a další [10]. 
 Hodnocení EKG záznamu se významně podílí na diagnostice nejčastějších srdečních 
onemocnění. Jde o srdeční arytmie (poruchy tvorby či vedení vzruchu), poruchy prokrvení 
srdečního svalu (ischemická choroba srdeční, infarkt myokardu), popřípadě některé 
metabolické poruchy (změny plazmatických koncentrací draslíku či vápníku) [6, 10]. 
 Diagnostika variability srdeční frekvence (HRV – Heart Rate Variability) je využívána 
k analyzování stavu autonomního nervového systému.  HRV vyjadřuje kolísání SF okolo její 
průměrné hodnoty v určených časových intervalech. Provádí se časová nebo spektrální 
analýza RR intervalů. Pomocí této metody se analyzuje riziko náhlé srdeční smrti [12, 13]. 
5 Fyziologie tělesné zátěže 
Vliv tělesné zátěže na organizmus můžeme zkoumat různými způsoby. V praktickém cvičení 
předmětu Lékařská fyziologie jsme používali i nejjednodušší prostředek tzv. Masterovy 
schůdky. V oblasti odborného měření je vedle běhu na běžícím pásu nejčastější metodou 
právě bicyklová ergometrie. 
Ergometrie je tedy metoda, při které se sleduje kardiovaskulární systém při zátěži. Při 
testu se zaznamenává EKG, krevní tlak a tepová frekvence, stanovujeme výkon a práci 
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a hodnotíme reakce a adaptace organismu na zátěž [10]. Vyšetření je pro netrénované jedince 
fyzicky velmi náročné, jedinci trénovaní by jej měli zvládnout bez větších problémů. Aby 
byly výsledky objektivní, je potřeba se na něj připravit, což zahrnuje určitou dobu před testem 
např. absenci alkoholu a kouření, vhodnou stravu, celkový klid, v některých případech 
i úpravu léků. 
Další vyšetření, které se ve většině případů provádí současně s ergometrií, je 
spirometrie. Spirometrie je metoda, při které se sleduje funkce plic. Při testu se zaznamenává 
nejčastěji graf ukazující objem plic v závislosti na čase. Toto téma ovšem není předmětem 
dané práce, proto se jím nebudeme dále zabývat. 
Pro jakoukoliv činnost spojenou s aktivním pohybem, je třeba zajistit přísun O2 
a energie do pracujících svalů a tkání a v opačném směru odsun CO2 a metabolitů. Tuto 
funkci plní transportní systém, jehož hlavní složky jsou dýchací a kardiovaskulární systém. 
V případě bakalářské práce se budeme zabývat pouze kardiovaskulárním systémem. 
Tělesná zátěž je dvojího typu. Zátěž statická představuje vydávání síly bez pohybu 
(izometrická svalová kontrakce). Zátěž dynamická je charakteristická střídáním napětí 
a uvolnění svaloviny (izotonická svalová kontrakce). Budeme se zabývat právě zátěží 
dynamickou. 
5.1 Kardiovaskulární ukazatelé, princip stanovení a hodnocení 
Nejdříve uvedeme některé základní pojmy a ukazatele, nezbytné pro naše praktické měření. 
Tělesná (fyzická) zdatnost 
Physical fitness je schopnost optimální reakce a adaptace na tělesnou činnost a na 
spolupůsobící vlivy zevního prostředí, k nimž patří chlad, teplo, vlhkost, hypoxie, toxické 
látky, dehydratace, únava a další. V našem případě se jedná o tělesnou zdatnost fyziologickou, 
kardiorespirační [14]. 
Tělesná (fyzická) výkonnost 
Physical performance ability je schopnost podat a opakovat určitý měřitelný (kvatitativně 
i kvalitativně hodnotitelný) výkon v určité pohybové oblasti [14]. 
Reakce na tělesnou zátěž 
Jedná se o bezprostřední odpověď na svalovou práci. Její kvalitativní i kvantitativní hodnota 





Adaptace na tělesnou zátěž 
Jedná se o schopnost přizpůsobovat se funkčně i morfologicky mnohonásobně opakovaným, 
dlouhodobým vlivům zátěže. Je závislá na druhu, frekvenci, intenzitě a době působení fyzické 
zátěže [14]. 
Pracovní kapacita 
Označujeme tak výkon, dosažený bezprostředně před výskytem zřetelných 
elektrokardiografických nebo dalších projevů koronární nedostatečnosti nebo jiných příznaků, 
které by mohly být důvodem k přerušení zátěžového testu [15]. 
Indexy výkonnosti 
Wmax je nejvyšší výkon dosažený při stupňovaném zatížení. 
W170 je výkon dosažený při srdeční frekvenci 170/min. Získává se z oběhové odpovědi na 2-3 
intenzity stupňované zátěže. Stanovujeme jej graficky extrapolací odečtením hodnoty z grafu 
(vyneseme tři body do grafu závislosti srdeční frekvence na zátěži, proložíme je přímkou 
a spuštěním kolmice k ose x odečteme výsledek ve wattech) nebo matematicky výpočtem. 
Matematické stanovení indexu je dle rovnice 
                                                                         ,           (1) 
kde y je srdeční frekvence 170/min, x je potřebná zátěž, b je podíl rozdílu největší a nejmenší 
frekvence a největší a nejmenší zátěže [10, 15]. 
Střední tlak 
Určení dle vztahu zmiňovaného výše. 
Relativní zatížení krevního oběhu % SFmax 
Vyjadřuje se procentem maximální srdeční frekvence a stanovuje se výpočtem [15]. 
Produkt frekvence . tlak (RPP – rate . pressure product) 
Představuje nepřímý ukazatel spotřeby O2 v myokardu. Stanovujeme výpočtem, kdy 
násobíme srdeční frekvenci a systolický krevní tlak, následně dělíme 100. Hodnoty menší než 
200 značí omezenou srdeční výkonnost, naopak hodnoty nad 300 znamenají přetížení 
cirkulace [15]. 
Subjektivní pocit namáhavosti 
V průběhu testu hodnotí své pocity sám pacient, nejčastěji podle tzv. Borgovy stupnice. 
Například stupnice 6 – 20 hodnotí vnímání intenzity zátěže po skončení každého stupně [15]. 
Z výše uvedeného můžeme změny, které probíhají při tělesné zátěži, popsat jako změny 
reaktivní a změny adaptační. 
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5.1.1   Změny reaktivní 
Změny reaktivní můžeme tedy definovat jako bezprostřední reakce na tělesnou zátěž. Podle 
toho, v které části systému probíhají, je dělíme na centrální a periferní. 
Změny centrální 
Za změny centrální zodpovídá samotné srdce. Ukazatele jsou srdeční frekvence (SF), 
systolický objem srdeční (QS) a minutový objem srdeční (Q). Jejich vzájemný vztah je  
                                                                .           (2)     
Srdeční frekvenci měříme na periferii jako tepovou frekvenci (TF). Mění se v průběhu 
zátěže. Ve fázi úvodní se zvyšuje aktivita primárního centra v sinusovém uzlu, způsobená 
podněty z mozkové kůry, podkorových oblastí a sympatikotonickým drážděním. V důsledku 
se zvyšuje srdeční frekvence, u osob trénovaných spíše vlivem podmíněných reflexů a u osob 
netrénovaných vlivem emocí. Probíhající zátěž pokračuje fází průvodní, týkající se vlastního 
výkonu. Srdeční frekvence nejdříve rychle stoupá, označujeme jako fázi iniciální. Následně 
rychlost růstu zpomaluje, až se ustálí na určitých hodnotách, označujeme jako fázi 
homeostatickou, setrvalou. Průvodní fáze je ovlivněna reflexy podmíněnými, vycházejícími 
ze svalové činnosti, a reflexy nepodmíněnými, vycházejícími ze svalových proprioreceptorů, 
z volných nervových zakončení v ECT a z cévních baroreceptorů. Vliv mají i faktory jako je 
tělesná teplota, hormonální změny apod. Změny jsou zakončeny fází následnou. Zde dochází 
k návratu srdeční frekvence k původním hodnotám, a to nejdříve rychle s pozdějším 
zpomalením. Rychlost se odvíjí od vegetativního systému, nepodmíněných reflexů a signálů 
ze svalů, které potřebují odplavit katabolity a doplnit energii [16]. 
Systolický objem srdeční byl již výše zmiňován. Stoupá při zátěži z klidových hodnot 
70 – 80 ml nejdříve rychle s pozdějším zpomalením na hodnoty 120 – 150 ml. Svého maxima 
dosahuje při srdeční frekvenci okolo 120/min, pak zůstává konstantní. Závisí na několika 
faktorech; jsou to rozměry srdce, kontraktilita srdeční svaloviny, plnění dutin a periferní 
odpor [16]. 
Minutový objem srdeční a jeho změny při zátěži byly popsány v první kapitole. 
Tepový kyslík udává množství kyslíku, které se přepraví jedním tepem do periferie ke 
tkáním ( VO2/SF). Z hodnot 4 - 6 ml O2 stoupá při zátěži až na 15 ml O2 [16]. 
Změny periferní 
Za změny periferní zodpovídá vlastní oběhový systém, cévy. Nejvýraznější změny 
pozorujeme v kapilárách, jelikož nejrychleji reagují na požadavky metabolismu. Na začátku 
zátěže dojde k redistribuci krevního zásobení. V orgánech splanchnického a vylučovacího 
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systému dojde ke kompenzační vazokonstrikci (obstarává vegetativní nervový systém, 
sympatikus). Zvýší se naopak prokrvení svalů a srdce. Centrální nervový systém zůstane beze 
změn. Ve fázi vzrůstající zátěže se zvyšuje tělesná teplota. Její odvod zajišťuje fyzikální 
regulace v podobě dilatace cév v kůži (parasympatikus). Potřebu vyššího transportu látek 
v organismu vyrovnává hormonální regulace zvyšujícím se množství krve vyplavené 
z krevních zásobáren (játra, slezina, kostní dřeň apod.). Po přerušení zátěže se krevní změny 
vrací v krátkém časovém intervalu k výchozím hodnotám. Při kolizi vazokonstrikčních 
a vazodilatačních mechanismů může dojít k rozšíření celého řečiště, prudkému poklesu tlaku, 
odkrvení mozku a bezvědomí [16]. 
 Co se týká krevního tlaku, jeho změny závisí na periferním odporu, intenzitě srdeční 
činnosti a množství krve, vyplavené ze zásobáren. Při zátěži stoupá především systolický tlak, 
a to na hodnoty 130 – 170 mm Hg. Diastolický tlak se mění jen mírně, kolísá. Dojde-li však 
k únavě, začne klesat. Po skončení zátěže se tlak nejdříve rychle, pak pomalu vrací 
k původním hodnotám. Ustálí se za 5 – 30 minut [16]. 
5.1.2   Změny adaptační 
Změny adaptační můžeme popsat jako dlouhodobou reakci na tělesnou zátěž. Souvisejí 
s trénovaností. 
Změny strukturální 
Strukturální změny se týkají části centrální i periferní. Pravidelná tělesná aktivita přiměřené 
intenzity a doby trvání prospívá celému lidskému tělu. Projeví se zbytněním a lepším 
prokrvením srdečních svalů a rozšířením především levé komory. V cévním řečišti se nejdříve 
zvyšuje objem plazmy, po určité době i počet krevních elementů. Zvyšování počtu červených 
krvinek zlepšuje podmínky pro transport kyslíku z plic do pracujících orgánů. Uplatňuje se 
stimulační účinek erytropoetinu, který pak může být zneužit jako dopingová látka. Dále dojde 
ke snížení hematokritu a viskozity krve s následným pozitivním vlivem na cirkulaci. Zvětšují 
se kapilární sítě a dochází k celkové lepší vaskularizaci [16]. 
Změny funkční 
Tyto platí především pro samotné srdce. Srdeční frekvence je v klidu a při standardním 
zatížení u trénovaných jedinců nižší než u netrénovaných. Hodnoty tzv. sportovní bradykardie 
se pak pohybují pod 60 tepů/min. Maximální srdeční frekvence je individuální, spíše než 
trénovaností je ovlivněna věkem. Systolický objem srdeční nabývá u trénovaného jedince    
80 – 100 ml v klidu. Při zátěži pak stoupá více, a to na hodnoty o 50 ml vyšší než 
u netrénovaného jedince, tedy 150 – 200 ml. Minutový objem srdeční je v klidu 
u trénovaného i netrénovaného jedince téměř bez rozdílu, jelikož u trénovaného jedince je 
vyšší objem kompenzován nižší frekvencí [16]. 
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Pro přehlednost jsem jednotlivé změny zaznamenala do tabulek: 
Tabulka 1: Reaktivní změny základních ukazatelů na dynamickou zátěž (upraveno dle [14]) 
Parametr Reaktivní změna 
srdeční frekvence ↑ 
periferní odpor ↓ 
systolický tlak ↑ 
diastolický tlak − 
systolický objem srdeční ↑ 
minutový objem srdeční ↑ 
Tabulka 2: Adaptivní změny základních ukazatelů na dynamickou zátěž (upraveno dle [14]) 
Parametr Adaptační změna 
klidová srdeční frekvence ↓ 
klidový systolický tlak ↓− 
klidový diastolický tlak ↓− 
klidový systolický objem srdeční ↑ 
minutový objem srdeční − 
bazální metabolismus ↑ 
tepový kyslík ↑ 
5.2 Vyhodnocení testování a kontraindikace 
Testování má značný význam pro kardiopulmonální funkční diagnostiku při hledání příčin 
zdravotních problémů a v poslední době rostoucí význam pro zdravotně zabezpečenou 
podporu sportovců. Na základě vyhodnocení vhodně vybraných a následně provedených testů 
jsme schopni daleko přesněji stanovit tréninkovou zátěž. Výsledky testů nám dále umožní 
nalézt a kvalitně analyzovat příčiny malé efektivity předchozího tréninkového procesu. 
V profesionálním sportu je tak dnes prakticky nemyslitelné, aby trenér stanovoval 
tréninkovou zátěž jen na základě vlastních zkušeností a tréninkových postupů, bez zohlednění 
objektivních výsledků provedených testů. Testování vede ke zlepšení tréninkového procesu 
a tím i k požadované vyšší výkonnosti. 
 Samozřejmě existují situace, kdy je provedení testu vyloučeno. Kontraindikace 
absolutní zahrnují celkové akutní onemocnění infekční, horečnaté (chřipka, angína), pokročilá 
stadia zhoubného nádoru, selhání funkcí životně důležitých orgánů (srdeční infarkt, 
metabolický rozvrat). Kontraindikace relativní představují onemocnění, jejichž průběh může 




6 Přístrojové vybavení 
Kardiovaskulární měření probíhá ve spolupráci s kolegou, který zpracovává téma spirometrie. 
Měříme tedy na daném dobrovolníkovi ergometrii i spirometrii současně.  
Pro ergometrii používáme přístroj Cardiovit AT-104 se softwarem SDS-104, pro 
spirometrii PowerCube Ergo se softwarem LF8. Přístroje jsou plně synchronizované 
a v našem laboratorním pracovišti fungují jako jeden celek. 
V mé práci se budu zabývat hlavně prvky náležejícími ke kardiovaskulárnímu měření. 
6.1 Kardio-Line spol. s r.o.  
Společnost Kardio-Line spol. s r.o. (Obr. 10) je významný dodavatel přístrojů, zastupující 
v České republice světové výrobce. Zprostředkovává prodej zahraničních výrobků do oblastí 
funkční diagnostiky, interního lékařství, intervenční kardiologie, ARO, JIP, sportovního 
lékařství, pneumologie, porodnictví, alergologie, rehabilitace, fyzioterapie, vodoléčby, 
lázeňství, spinální chirurgie a dalších. Zájem v poslední době roste i do oblastí wellness 
a fitness. Zároveň zajišťuje veškerý servis nabízených výrobků [17]. 
 
Obrázek 10: Logo společnosti Kardio-Line [17] 
 Firma vznikla v Brně v lednu roku 1993. Jejím cílem bylo uvést na trh nové 
pokrokové technologie. Počáteční produktové portfolio tvořil kompletní sortiment firem 
Schiller ze Švýcarska a Uniphy z Nizozemí.  V průběhu let otevřela pobočku v Praze 
a rozšířila seznam výrobků od firem Gymna z Belgie, Ergoline z Německa, Osteometer 
z USA a další. Nově seznam završují významné firmy Ganshorn z Německa, Huntleigh 
z Velké Británie a Scient´x z Francie [18].  
6.2 Cardiovit AT-104 PC 
Přístroj zajišťuje snímání 12kanálového EKG s širokou možností použití (Obr. 11). Může 
pracovat samostatně, kdy je zaznamenáno a v reálném čase vytisknuto všech 12 standardních 
svodů. Lze jej ale připojit k počítači a rozšířit o software pro zátěžové vyšetření, spirometrii 
a spiro-ergometrii. Právě ve spojení s pneumologickou jednotkou PowerCube umožňuje 
spiro-ergometrickou analýzu [19]. 
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 Jak uvádí výrobce, tento multifunkční přístroj poskytuje kompletní 12svodový záznam 
zátěžového testu, s automatickým řízením a možností editace. Dále umožňuje analýzu 
a přenos dat v počítačové síti s přehledným zobrazením všech údajů [20]. 
Výrobcem je švýcarská firma SCHILLER. 
 
Obrázek 11: Cardiovit AT-104 [19] 
6.3 PowerCube Ergo 
Přístroj nám zajistí kompletní pneumologické pracoviště. Sám funguje jako analyzátor 
vydechovaných plynů (Obr. 12). Obousměrný průtokový senzor s variabilními otvory je lehký 
a necitlivý na vlhkost. Plynové analyzátory jsou velmi stabilní, umožňují tak měření dech za 
dechem. Uživatelské rozhraní je přizpůsobeno volné konfiguraci pro měření a interpretaci. 
Lze jej opět rozšířit o software pro zátěžové vyšetření, ergometrii a spiro-ergometrii. Jak už 
bylo řečeno výše, právě ve spojení s kardiologickým přístrojem Cardiovit umožňuje naši 
spiro-ergometrickou analýzu [21, 22]. 
 PowerCube měří hlavní parametry (VO2, VCO2 a další), umožňuje analýzu 
s rozlišením metabolických a hemodynamických parametrů, zobrazuje interpretační okna 
podle Wassermana, disponuje alarmovými funkcemi a nastavitelnými formáty protokolů [21]. 




Obrázek 12: PowerCube [23] 
6.4 Další součásti pracoviště 
Použitím obou diagnostických přístrojů získáme nepostradatelný nástroj pro 
kardiopulmonální funkční diagnostiku, nebo pro zdravotně zabezpečenou podporu sportovců. 
Další součásti pracoviště jsou (Obr. 13): 
Modul podtlakových elektrod DT100                
Systém podtlakový přísavných elektrod pro klidové i zátěžové EKG, s parametry: síla přisátí 
60-260 mbar, délky svodů hrudní 1 m, končetinové 1,3 m [24]. Pro lepší kontakt mezi 
plochou elektrod a kůží používáme elektrodový roztok ve spreji. 
Ergometr Ergoselect 100                 
Z řady ergometrů Ergoline s možností nastavení zátěže 20-990 W, s nastavitelnou výškou 
sedadla, s nastavitelnými řídítky. Je rozšířen o modul automatického měření tlaku manžetou 




Obrázek 13: Modul podtlakových elektrod a ergometr [24, 25] 
Měřicí pracoviště pro spiro-ergometrii jako celek tedy sestává z dvou uvedených 
přístrojů, dvojité ploché obrazovky (jedna obrazovka pro kardiologii, druhá obrazovka pro 
pneumologii), počítače, bicyklu, tlakové manžety, snímacích elektrod, oronasální dýchací 
masky (Obr. 14). Ergometr je řízen automaticky dle nastaveného protokolu. 
 
Obrázek 14: Spiro-ergometrické pracoviště jako celek [21] 
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6.5 Práce s programem SDS-104 
Jako první po spuštění programu a přihlášení se do systému se zobrazí kartotéka pacientů 
(Obr. 15). Umožňuje například vyvolat obrazovku pro záznam, vybrat funkci pro práci s daty, 
měnit nastavení, zadávat a vyhledávat pacienty, odesílat záznamy a tisknout je. 
 
Obrázek 15: Kartotéka pacientů 
Systém byl vytvořen pro práci na reálném pracovišti, disponuje tedy možností nahrát 
údaje ze vzdálené databáze. Při našem měření budeme pouze zadávat nové pacienty 
vyplněním příslušných položek – příjmení, jméno, pohlaví, datum narození, výška, váha  
(Obr. 16). 
 
Obrázek 16: Pacientská data 
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Po připravení a poučení pacienta (v našem případě dobrovolníka) klikneme v kartotéce 
pacientů na ikonu ExSpiro. Zobrazí se obrazovka pro spiro-ergometrický záznam (Obr. 17). 
 
Obrázek 17: Obrazovka připravená na záznam 
Pokud je vše v pořádku (dobrovolník je připraven, elektrody snímají) vyčkáme minutu 
na zklidnění pacienta. Poté klikneme na zelenou ikonu Start. Nastaví se počáteční zátěž 
zadaná pro zahřívací fázi. Ikona Start se změní na Zátěž. Po uplynutí zahřívací fáze klikneme 
na ikonu Zátěž a začne fáze zátěžová, kdy cyklus pokračuje podle nadefinovaného protokolu. 
Ikona se změní na Stop. Po naměření zátěžového EKG klikneme na ikonu Stop a bude 
zahájena fáze zotavovací. Ikona se změní na Konec. Čas a signál je stále zaznamenáván 
(značí „REC“). Po ukončení fáze zotavovací klikneme na ikonu Konec a tím ukončíme celé 
měření. 
Při samotném měření vidíme na obrazovce (Obr. 18) údaj o aktuální srdeční frekvenci 
v tepech za minutu, naposledy naměřenou hodnotu krevního tlaku v jednotkách mm Hg (se 
zaškrtnutým políčkem pro automatické měření), symptomy, které můžeme zadat kdykoliv 
během testu (bolest, dušnost apod.). Dále máme zobrazen průběh středních hodnot 
ST amplitud ze všech svodů, grafické znázornění ST měření (tzv. Trend ST amplitudy), graf 
srdeční frekvence, zátěže a tlaku krve v čase. Následuje ikona přepínání fází testu s možností 
přejít na další krok, nebo podržet krok stávající. Pod ní je informace o protokolu a jeho 
průběhu (stupeň, zátěž ve Wattech, doba trvání zátěže). Největší část obrazovky zabírá 
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samotný záznam průběhu EKG v daném okamžiku. Je možné měnit zobrazenou skupinu 
svodů, citlivost zobrazení (v mm/mV), počet svodů (Obraz 1/Obraz 2), rychlost zobrazení 
(v mm/s), i zvětšení komplexu QRS. Vpravo dole je zvětšeně zobrazen jeden komplex (svod 
lze měnit) s udáním ST-amplitudy (v mV) a ST-sklonu (v mV/s). Jako referenční komplex je 
zvolen průměrný cyklus stanovený během zahřívací fáze (šedá barva), přes něj je pro srovnání 
zobrazen komplex aktuální (černá barva). Červené svislé čárky značí měřené body: zleva 
začátek komplexu QRS, bod J, bod ST. 
 
Obrázek 18: Obrazovka při samotném měření (hrudní svody při třetím stupni zátěže) 
6.6 Práce s výslednými daty 
Po ukončení měření máme k dispozici výsledky testu v několika podobách. Jedním z nich je 
zobrazení protokolu měření. To vyvoláme na hlavní obrazovce kliknutím na ikonu Protokol. 
Tento (Obr. 19) nám zobrazí údaje pacienta, eventuální důvody přerušení a indikace, délku 
testu (zátěž, zotavení, celkový čas), maximální srdeční frekvenci a maximální krevní tlak, 
Double Product faktor (udává rozdílnou práci v klidu a při maximální námaze), Pressure 
Frequency Product v klidu a při zotavení (jde o ukazatel výměny O2/CO2 na základě SF 
a TK), dosaženou zátěž (maximální dosažená zátěž, fyzická pracovní kapacita), nastavený 
protokol, přehlednou tabulku stupňů (u každého kroku testu vypsán čas, zátěž, SF, TK, ST, 
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symptomy), grafické zobrazení trendů SF, TK a zátěže, a nakonec ST graf s křivkou 
amplitudy a sklonu v čase. 
 
Obrázek 19: Protokol měření 
 
Dále program nabízí zobrazení přehledu středních hodnot komplexů 12ti svodů a to 
stisknutím ikony Průměry (Obr. 20). Každý sloupec značí jeden krok testu s maximální SF 
a časem. 
 




Ikona ST-ampl dává předchozí střední hodnoty komplexů do přehledné tabulky 
v číselné podobě (Obr. 21). 
 
Obrázek 21: Tabulka ST-amplitud 
Pod ikonou ST-trend je graficky zobrazeno měření ST úseku v každém svodu (Obr. 
22). Červenou linií je ST-amplituda a modrou ST-sklon. 
 
Obrázek 22: Ukázka ST-trendů 
K prohlédnutí kompletního záznamu vybraného svodu slouží ikona Rytmus (Obr. 23). 
 




Pro úplnost uvádím i ukázky z programu LF8, který poskytuje spirometrické údaje. Na 
obrázku 24 je záznam ze samotného průběhu měření, na obrázku 25 tzv. Wassermanova okna 
s výsledky měření po skončení testu. 
 
Obrázek 24: Ukázka ze softwaru LF8 pro spirometrii 
 
Obrázek 25: Wassermanova okna s výsledky spirometrie 
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6.7 Možnosti exportu dat 
V počítači v System (C:) je umístěna složky SDS104, která obsahuje mimo jiné složku 
SDSEXP. Na toto místo program exportuje data dvěma způsoby. První možností je export dat 
ve formátu „.pdf“. Soubor shrnuje výsledky testu ve formě protokolu měření stejně jako na 
obrázku 19. Druhou možností je export dat ve formátu “.xls“. Výsledky testu jsou uspořádány 
do přehledné tabulky (Obr. 26). Jsou v ní zobrazeny kroky testu, čas od začátku testu 
v sekundách, zátěž ve Wattech, tepová frekvence, systolický a diastolický tlak, ST-amplitudy 
ze všech svodů v milimetrech. 
 
Obrázek 26: Ukázka exportovaných dat z programu Excel 
 
Poznámka: V podkapitole 6.5 Práce s programem SDS-104 a 6.6 Práce s výslednými daty 
čerpáme některé informace z příručky k programu, která je dostupná na měřicím pracovišti. 
Dále uvádím, že výše přiložené obrázky pořízené v rámci semestrální práce neodpovídají 
protokolu, podle kterého jsme měřili, z důvodu jeho změny před samotným měřením. 
 
7 Protokol měření 
Provedli jsme zátěžový test u jednadvaceti jedinců, aby měření bylo statisticky významné. 
Polovina jsou sportovně založení jedinci, orientační běžci. Druhá polovina jsou jedinci 




 Navržený protokol měření je následovný: 
3 minuty – fáze klidová bez zátěže (v sedu na ergometru bez šlapání) 
1 minuta – fáze zahřívací se zátěží 0,3 W/kg 
3 minuty – 1. stupeň stupňované zátěže 1 W/kg 
3 minuty – 2. stupeň stupňované zátěže 1,5 W/kg 
3 minuty – 3. stupeň stupňované zátěže 2 W/kg 
1 minuta – fáze zklidňující se zátěží 0,3 W/kg 
9 minut – fáze zotavovací bez zátěže (vleže po opatrném přesunutí na lehátko) 
 Vytvořili jsme tedy protokol stupňovaný bez přestávek (Obr. 27). 
 
Obrázek 27: Schéma protokolu 
Z přednastavených protokolů, které máme v programu k dispozici, jsme zvolili 
protokol DEFAULT (Obr. 28), který jsme si upravili pro naše měření na protokol 
s nepravidelnými intervaly, s různou délkou trvání a různou zátěží pro každý stupeň (Obr. 29). 
 




Obrázek 29: Nastavení protokolu 
Automatické měření krevního tlaku je nastaveno na interval ‘Každý krok‘, měření je 
pak zahájeno přibližně 50 vteřin před koncem každého stupně protokolu. 
Poznámka k umístění snímacích elektrod:  
Z důvodu diskomfortu při fyzické aktivitě a následného rušení signálu zavedeme 
modifikované umístění elektrod dle Mason-Linkar pro zátěžové EKG. Elektrody jsou značeny 
barvami a příslušnými písmenky podle Kódu 1 (IEC). Hrudní elektrody připevníme 
standardně, ale elektrody pro horní končetiny připevníme dopředu na medioklavikulární čáru 
pod klíční kost, nebo dozadu pod lopatku a elektrody pro dolní končetiny na záda pod spodní 
okraj hrudního koše, nebo na boky. Pro kontrolu správné funkčnosti umístěných elektrod, 
nám slouží test elektrod, kdy jsou nefunkční elektrody označeny červeným trojúhelníkem. Na 
obrázku 30 není zapojena ani jedna elektroda, v takovémto případě se ozve i zvukový signál. 





Obrázek 30: Test elektrod 
Klidové EKG : 
Zátěžovou elektrokardiografii jsme doplnili měřením klidového EKG, a to před samotným 
zátěžovým testem a po něm. U daného dobrovolníka v jeho kartotéce zvolíme příslušnou 
ikonu, měření provedeme v klidu a vleže. Získáme tabulku délek a maximálních výchylek 
prvků EKG signálu a srdeční frekvenci. Záznam vypadá následovně (Obr. 31): 
 
Obrázek 31: Záznam klidového EKG  
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8 Výsledky měření 
8.1 Charakteristika souboru 
Pro naše měření se nám podařilo zajistit skupinu jednadvaceti dobrovolníků. Rozdělili jsme je 
na dvě skupiny. První skupina (dále označená „sportovci“) zahrnuje deset sportovně 
založených lidí, z nichž se všichni závodně věnují orientačnímu běhu, a to v průměru 5-7x 
týdně, 8-10 hodin. Aby dosahovali dobrých výsledků, přizpůsobili tomu také životní styl, jako 
je denní režim, zdravá strava apod. Dále provozují v menší míře jízdu na kole, na lyžích, 
fotbal, posilování a jiné sporty. Druhá skupina (dále označená „nesportovci“) o počtu 
jedenácti osob provozuje různé sporty pouze na rekreační úrovni, a to v daleko menší míře 
než sportovci. Jde o tenis, fotbal, plavání, posilování, jízdu na kole a další, v průměru 1-2x 
týdně, 1-2 hodiny. Tři jedinci z této skupiny se nevěnují aktivnímu pohybu vůbec. 
Nesportovci ani nevěnují pozornost zdravému životnímu stylu, jedná se tedy o osoby 
ovlivněné dnešní moderní a pohodlnou dobou. 
Tabulka 3 uvádí charakteristiku souboru, kde je u hodnot uveden průměr ± směrodatná 
odchylka (SD). SD je kvadratický průměr odchylek hodnot od jejich aritmetického průměru.  
Tabulka 3: Charakteristika souboru 
 Sportovci Nesportovci 
Počet 10 11 
Věk [roky] 21,1 ± 0,74 21,4 ± 0,81 
Výška [cm] 184,3 ± 6,77 182,9 ± 7,57 
Hmotnost [kg] 69,9 ± 4,28 78,3 ± 7,96 
BMI [kg.m
-2
] 20,6 ± 1,26 23,4 ± 2,02 
BSA [m
2
] 1,9 ± 0,09 2,0 ± 0,13 
 
BMI (Body Mass Index), index tělesné hmotnosti, se používá jako indikátor 
nutričního stavu organismu. Vypočítá se jako hmotnost [kg] dělená druhou 
mocninou výšky [m2]. Normální hodnota se pohybuje v rozmezí 20,0-24,9 kg.m-2, 
hodnoty vyšší značí nadváhu až obezitu, hodnoty nižší naopak podvýživu [9]. BSA 
(Body Surface Area), povrch těla, počítá se dle vzorce Du Boise jako výška [cm] 
^ 
0,725
 * hmotnost [kg] ^ 
0,425
 * 0,007184. Výsledek je pak v jednotkách [m
2
]. 
Určení hodnot je provedeno pomocí programu STATISTICA 10 CZ (StatSoft), který 




8.2 Statistické vyhodnocení 
8.2.1 Statistická analýza 
Při statistickém zhodnocení jsme hledali statisticky významný rozdíl hodnot u daných dvou 
skupin. K tomu jsme použili v programu Statistica neparametrický dvou-výběrový test 
(nejsou předpoklady o rozložení vstupujících dat a srovnávají se navzájem dva nezávislé 
vzorky), tzv. Mann-Whitney test. Statistické testování nám odpovídá na otázku, zda je 
pozorovaný rozdíl náhodný či nikoliv (zda přijmeme nulovou hypotézu H0, kdy je sledovaný 
efekt nulový, či ji zamítneme a přijmeme alternativní hypotézu HA, kdy je sledovaný efekt 
různý mezi skupinami; v našem případě HA – mezi skupinami je statisticky významný rozdíl, 
H0 - mezi skupinami není statisticky významný rozdíl). Významnost hypotézy hodnotíme 
podle tzv. hodnoty p, která vyjadřuje pravděpodobnost, s jakou číselné realizace výběru 
podporují H0, je-li pravdivá. Tuto hodnotu porovnáváme s hladinou významnosti 
α stanovenou na 0,05 (připouštíme 5% chybu testu). Pokud je hodnota p ≤ α, H0 zamítáme 
a přijímáme HA. Pokud je hodnota p > α, H0 nezamítáme.  
Cílem bylo zhodnotit změny základních parametrů kardiovaskulárního systému před, 
při a po lehké fyzické zátěži u zdravých mladých mužů a získat odpověď na otázku, zda má 
častá pravidelná aktivita vliv na tělesnou zdatnost jedince (HA), či nikoliv (H0). 
8.2.2 Výsledky 
Při statistickém zpracování výsledků jsme se tedy zaměřili na zjištění rozdílů 
kardiovaskulárních parametrů před, v průběhu a po zátěži u skupiny sportovců a u skupiny 
nesportovců. Hledali jsme statisticky významný rozdíl hodnot u daných dvou skupin.  










Tabulka 4: Statistické výsledky 
 Sportovci Nesportovci Hodnota p 
BMI [kg.m
-2
] 20,6 ± 1,26 23,4 ± 2,02 p ≤ 0,05 
BSA [m
2
] 1,92 ± 0,09 2 ± 0,13 NS 
SF před [min-1] 56,8 ± 7,55 71,11 ± 7,57 p ≤ 0,05 
SF při [min-1] 120,4 ± 10,34 156,09 ± 22,84 p ≤ 0,05 
SF po [min
-1
] 58,33 ± 8,44 82,73 ± 15,07 p ≤ 0,05 
SBP před [mmHg] 111 ± 13,98 114 ± 10,12 NS 
DBP před [mmHg] 79,5 ± 5,4 78 ± 10,04 NS 
SBP při [mmHg] 166,3 ± 30,69 162,78 ± 17,86 NS 
DBP při [mmHg] 71,1 ± 10,35 79,22 ± 10,23 NS 
SBP po [mmHg] 113,5 ± 12,1 108,55 ± 14,38 NS 
DBP po [mmHg] 67,1 ± 4,43 70 ± 7,31 NS 
W170 výpočet [W] 292,93 ± 64,27 198,46 ± 75,22 p ≤ 0,05 
W170 [W.kg
-1
] 4,2 ± 0,93 2,53 ± 0,92 p ≤ 0,05 
W170 excel [W] 292,7 ± 64,49 198,09 ± 75,19 p ≤ 0,05 
 
SF – srdeční frekvence, SBP – systolický krevní tlak, DBP – diastolický krevní 
tlak, vše před zátěží, během ní a po ní, W170 výpočet – matematické stanovení 
indexu tělesné zdatnosti, W170 - přepočítání na jednotku hmotnosti, W170 excel – 
grafické stanovení indexu, hodnota p - pravděpodobnost, s jakou číselné realizace 
výběru podporují hypotézu, tedy zda je pozorovaný rozdíl náhodný či nikoliv 
s hladinou významnosti 0,05, NS – nesignifikantní (statisticky nevýznamný) rozdíl. 
Je zřejmé, že statisticky významný rozdíl se vyskytoval v antropometrickém ukazateli 
tělesné hmotnosti (BMI), což by se dalo mezi tělesně lépe postavenými sportovci 
a nevysportovanými nesportovci očekávat (jejich průměrná hodnota BMI i přesto nenaznačuje 
nadváhu, pohybuje se v normálním rozmezí). Rozdíl v povrchu těla (BSA) je zmírněn větší 
výškou sportovců a moc se tedy neliší.  
Skupina sportovců dále měla statisticky významně nižší tepovou frekvenci, a to ve 
všech krocích měření, jak můžeme vidět v tabulce i v grafickém zobrazení (Obr. 32). Navíc 
u této skupiny došlo po zátěži k rychlému návratu tepové frekvence k původním klidovým 
hodnotám. V hodnotách systolického a diastolického tlaku se skupiny statisticky nelišily. 
Součástí mojí bakalářské práce bylo vytvoření programu umožňujícího jakákoliv data získané 
softwarem SDS-104 přístroje Cardiovit AT-104 lépe organizovat a zpracovat (daný program 




Obrázek 32: Grafické zobrazení ergometrických dat u daných dvou skupin 
Další statisticky významný rozdíl byl nalezen v indexu W170, což je používaný 
fyziologický parametr pro vyhodnocení zátěže vycházející z tepové frekvence a hodnoty 
zátěže (viz kapitola 5.1). K jeho stanovení jsem použila několik způsobů. První možností je 
matematické stanovení výpočtem podle výše uvedené rovnice. V ukázkovém případě osoby 
s číslem 27 je zátěž při tepové frekvenci 170 tepů/min rovna 352 W. Druhou možností je 
grafické stanovení extrapolací odečtením hodnoty z grafu. Použila jsem program Microsoft 
Office Excel 2007. Výsledná odečtená zátěž je přibližně 352 W (Obr. 33). Třetí možností 
stanovení indexu je použití mnou vytvořeného programu, kdy si vybereme soubor s daty 
jakéhokoliv jedince a výslednou hodnotu získáme opět extrapolací, ale tentokrát vlastní 
funkcí ‚linear extrap‘, kterou program nabízí. Výsledek je opět 352 W. Všechny tři výsledky 
získané rozdílnými způsoby si odpovídají.  
 

















Pro lepší porovnání s tabulkovými hodnotami jsem ještě nakonec absolutní hodnoty 
indexu výkonnosti získané matematickým výpočtem převedla na hodnoty relativní 
v jednotkách W.kg
-1. Hodnoty představující rozmezí výkonnosti zdravého muže ve věku     
18-27 let jsou 2,0 – 3,4 W.kg-1. Skupina zdravých nesportovců do tohoto rozmezí s hodnotou 
2,53 W.kg
-1
 spadá. Skupina sportovců s průměrnou hodnotou 4,2 W.kg-1 je v oblasti nad 
daným intervalem, což svědčí o tom, že vytrvalostní sportovci jsou schopni při tepové 
frekvenci 170 tepů/min vydat mnohem větší výkon. 
8.2.3 Zhodnocení 
Skupiny se nelišily věkem, našli jsme statisticky významný rozdíl v indexu tělesné hmotnosti 
(BMI), i když absolutní hodnoty BMI spadají u obou skupin do fyziologického rozmezí pro 
tento parametr (20-25 kg.m
-2).  Skupina sportovců dále měla statisticky významně nižší 
srdeční frekvenci. Navíc u této skupiny došlo po zátěži k rychlejšímu návratu srdeční 
frekvence k původním klidovým hodnotám. V hodnotách systolického a diastolického tlaku 
se skupiny statisticky nelišily. Další statisticky významný rozdíl byl nalezen v indexu W170. 
Tělesná (fyzická) zdatnost je schopnost optimální reakce a adaptace na tělesnou 
činnost. V našem případě se jedná o tělesnou zdatnost fyziologickou, kardiorespirační. 
Reakce na tělesnou zátěž je bezprostřední odpověď organismu na svalovou práci. Její 
kvalitativní i kvantitativní hodnota závisí na druhu, intenzitě a délce trvání zátěže a může být 
postupně ovlivňována adaptací. Adaptace na tělesnou zátěž je schopnost přizpůsobovat se 
funkčně i morfologicky mnohonásobně opakovaným, dlouhodobým vlivům zátěže [14]. Je 
tedy závislá na trénovanosti jedince. 
Pravidelná tělesná aktivita přiměřené intenzity a doby trvání prospívá celému 
lidskému tělu. Má pozitivní vliv na funkce kardiovaskulárního i respiračního systému. Projeví 
se zbytněním a lepším prokrvením srdečních svalů a rozšířením především levé komory. 
Dochází ke zvyšování počtu červených krvinek a zlepšují se podmínky pro transport kyslíku 
z plic do pracujících orgánů. Vše má pozitivní vliv na cirkulaci krevního oběhu [16]. Pozitivní 
vliv se podařilo potvrdit například indexem tělesné zdatnosti, který ukazuje, že sportovec je 
schopen podat větší výkon při stejné tepové frekvenci než nesportovec. Ukazatelem je 
i srdeční frekvenci, která se již v klidových hodnotách liší u trénovaných a netrénovaných 
jedinců. Také při zátěži má sportovec hodnoty nižší než nesportovec.  
Výsledky prokázaly existenci adaptačních mechanismů na zátěž u mladých aktivních 





9 Programovací část 
9.1 Matlab 
Jedním z bodů mojí bakalářské práce je navržení a realizace programu v prostředí Matlab, 
pomocí nějž se naměřená data načtou a zpracují. MATLAB, jehož název je odvozen 
z anglických slov matrix laboratory, je software pro vědeckotechnické výpočty, vizualizace, 
simulace, analýzy, vývoj algoritmů, vytváření modelů a aplikací, atd. vyvinutý společností 
MathWorks. Slouží jako nástroj pro pohodlnou interaktivní práci a vývoj širokého spektra 
aplikací [26]. Důležitou část Matlabu tvoří knihovny (toolboxy), které obsahují velké 
množství již vytvořených funkcí, nacházejících široké uplatnění v různých oblastech lidské 
činnosti. Pro jednodušší používání vytvořených aplikací slouží prostředí, které umožňuje 
vytvářet aplikace s grafickým rozhraním, tzv. GUIDE. 
Pro vytvoření programu bylo použito programové prostředí Matlab verze R2010b. 
9.2 Hlavní funkce a uživatelské prostředí 
Hlavní funkcí programu je ergo_nexus, která inicializuje prvky pro ovládání grafického 
rozhraní. Funkce spouští hlavní okno uživatelského prostředí, z kterého se spouští (volají) 
další funkce popsané níže. Při spuštění funkce ergo_nexus dojde k načtení souborů ze složky 
files, ke změření velikosti struktury (počet souborů), následně se vyberou jména z načtených 
souborů, která se odešlou do listboxů.  
 
Obrázek 34: Uživatelské prostředí s vyznačenými oblastmi 
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Uživatelské prostředí je vytvořeno tak, aby bylo dobře pochopitelné a přehledné. Je 
rozděleno na určité oblasti (Obr. 34).  
První oblast (na obrázku vyznačena číslicí 1) umožňuje uživateli výběr souborů pro 
analýzu ze čtyř listboxů (sportovci před zátěží, sportovci po zátěži, nesportovci před zátěží, 
nesportovci po zátěži; poznámka: naměřené soubory jsou číslovány od „23“ do „43“ 
s označením „s“-sportovec a „n“-nesportovec, nižší číselné názvy byly použity při pokusných 
měřeních). Po stisknutí tlačítka „Načíst soubory“ se spustí funkce nacteni.  
Druhou velkou oblastí (oblast 2) je panel s načtenými hodnotami (SF - srdeční 
frekvence [min
-1], intervaly a délky vln RR, P, PQ, QRS, QT, QTc, vše [ms]). Ty se objeví po 
spuštění zmíněné funkce spolu s aktivováním tlačítka „Analýza“ a „Boxplot“. Uživatel si 
může pomocí nabídky vybrat ze čtyř způsobů analýzy načtených dat – průměr (součet všech 
hodnot vydělený jejich počtem), směrodatná odchylka (kvadratický průměr odchylek hodnot 
od jejich aritmetického průměru), modus (hodnota, která se vyskytuje nejčastěji, má největší 
relativní četnost) a medián (hodnota, která dělí řadu podle velikosti seřazených hodnot na dvě 
stejné poloviny). Po výběru a kliknutí na tlačítko „Analýza“ (funkce analyzapush) dojde 
k vykonání příslušných kroků a zobrazení výsledků analýzy jednotlivých skupin.  
Současně s provedením analýzy načtených dat se zobrazí panel „Analýza srdeční 
frekvence“ (oblast 3). Na tomto místě je uživateli umožněno zadat jakoukoliv hodnotu srdeční 
frekvence a jako odpověď po kliknutí na tlačítko „Vyhodnotit“ (funkce vyhodnotit) se vypíše 
přiřazení do skupiny, kam by mohla osoba spadat dle své srdeční frekvence. Toto přiřazení je 
pouze orientační, jelikož hodnoty některých skupin se mohou prolínat. 
Poslední oblastí je seskupení několika panelů s příslušnými funkcemi (oblast 4). 
Uživatel může získat jako výstup programu například vytvoření krabicových grafů z hodnot 
SF a intervalů RR, QRS, QT a QTc u srovnávaných skupin sportovců a nesportovců před a po 
zátěži (vybere z nabídky a klikne na tlačítko „Boxplot“ s funkcí boxplot). Další možností je 
zobrazení ergometrických dat zvolením souboru se zátěží a potvrzením tlačítka „Zátěž“ 
(funkce zatezpush). Toto zobrazení je možné rozvést z jednotlivce na celou zkoumanou 
skupinu. Po zvolení tlačítka „Rozšířené zobrazení“ (funkce rozsir) se otevře nové okno, kde si 
můžeme navolit soubory pro analýzu ergometrických dat. Zvolené soubory se zobrazí 
kliknutím na tlačítko „Zprůměruj a zobraz vybrané“ pomocí funkce ergo_prumery.  Program 
nabízí také vykreslení elektrické osy srdeční u vybrané osoby před nebo po zátěži. Jedná se 
o tlačítko „Srdeční vektor“ v příslušném panelu s funkcí hvektorpush. Posledním celkem je 
práce s indexem tělesné zdatnosti. Vybereme soubor osoby se zátěží a klikneme na tlačítko 
„W170“, čímž spustíme funkci w170push. Dojde ke grafickému zobrazení a zároveň 
i k vypsání odpovídajících výsledků indexu tělesné zdatnosti (zátěž při srdeční frekvenci 
170/min) do proměnných w170edit a w170emp.  
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9.3 Popis dílčích funkcí 
nacteni -  Funkce načítá data z vybraných souborů v listboxech. Uloží je do společného 
buňkového pole, vytvoří sloupce názvů vybraných proměnných a změří je. Soubory 
dat převede z buňkového pole na matice. Aby bylo možné získávat data se souboru 
v Excelu pomocí xlsread, provede se upravení názvů pomocí uvozovek. Funkce 
dále rozdělí data na části před zátěží a po ní. Nakonec je zobrazí do příslušných 
tabulek. Proměnné jsou uloženy do struktury handles a pomocí příkazu guidata se 
předávají mezi ostatními funkcemi. Guidata aktualizuje data ve struktuře pro jejich 
předání. Ukázka výběru všech naměřených souborů pro načtení je na obrázku 35, 
načtená data jsou zobrazeny na obrázku 36. 
 
Obrázek 35: Ukázka výběru souborů pro načtení 
analyzapush -  Funkce analyzuje data načtená z vybraných souborů. Je možno použít výpočet 
pro průměr, směrodatnou odchylku, modus a medián. Aby nedocházelo 
k velkému zkreslování v případech špatně zapsaného snímaného signálu 
(software jej na výstupu označí nulovou hodnotou) je všem nulovým datům 
přiřazeno NaN. Po zvolení výpočtu se daný úkon provede se všemi hodnotami 
kromě těch, která jsou označena jako NaN. Výsledky se uloží do matice U 
a zobrazí se do tabulek. Proměnné jsou uloženy do struktury handles a pomocí 
příkazu guidata, který je aktualizuje, se předávají mezi ostatními funkcemi. 




Obrázek 36: Načtená data s výsledky analýzy pro volbu Průměr 
vyhodnotit -  Funkce orientačně přiřazuje osobu se zadanou srdeční frekvencí do skupiny. 
K tomu je potřeba vybrat z načtených dat hodnoty srdeční frekvence, 
zprůměrovat je a přiřadit do proměnných. Zadaná hodnota je převedena na číslo. 
Zaindexuje se nejbližší hodnota srdeční frekvence jako minimální hodnota 
absolutního rozdílu průměrné hodnoty a zadané srdeční frekvence. Index je 
potom pořadím ve vektoru, podle kterého se vypíše zařazení do skupiny. Výstup 
ukazuje obrázek 37. 
 
Obrázek 37: Analýza srdeční frekvence 
boxplot -  Funkce vytváří krabicové grafy. U naměřených dat jde o grafy z hodnot SF 
a intervalů RR, QRS, QT a QTc u srovnávaných skupin sportovců a nesportovců 
před a po zátěži. Po zvolení typu grafu z nabídky (Obr. 38) se celý řádek převede na 
vektor, abychom získali pouze jeden krabicový graf z jedné skupiny. Střední čára 
představuje medián, horní a dolní hrana značí maximální a minimální hodnotu, 
rohy pak 25 a 75 percentil. Výstup všech skupin je vykreslen do nově otevřeného 




Obrázek 38: Vytvoření boxplotu - výběr 
 
Obrázek 39: Vykreslení krabicových grafů pro volbu SF 
zatezpush - Funkce graficky zobrazuje ergometrická data, a to srdeční frekvenci a systolický 
a diastolický krevní tlak v závislosti na kroku měření zátěže. Abychom si 
v uživatelském prostředí mohli vybrat název souboru se zátěží (Obr. 40) je 
potřeba upravit název pro xlsread pomocí uvozovek a převést soubor dat 
z buňkového pole na matici. Funkce vyextrahuje příslušné hodnoty pro 
vykreslení. U tlakových hodnot je cyklem for zajištěn výběr nenulových hodnot 
(krevní tlak je měřen ke konci jednotlivých kroků zátěže, zbylé výstupy ze 
softwaru jsou nulové). Výstup funkce po výběru pokusné osoby označené jako 
27s je znázorněn na obrázku 41. 
 




Obrázek 41: Zobrazení ergometrických dat 
rozsir -  Funkce volá externí funkci ergo_prumery. 
ergo_prumery -  Funkce graficky zobrazuje ergometrická data, a to srdeční frekvenci 
a systolický a diastolický krevní tlak v závislosti na kroku měření zátěže. 
Umožňuje zpracování a zobrazení dat u různě navolených skupin. Funkce 
načítá data jako funkce nacteni a zpracovává je stejným způsobem jako 
funkce zatezpush. Z naměřených dat jsme zvolili skupinu všech souborů 
sportovců a skupinu všech souborů nesportovců. Výstup je na obrázku 42. 
 
Obrázek 42: Zobrazení ergometrických dat skupiny sportovců a nesportovců 
hvektorpush -  Funkce vykresluje elektrickou osu srdeční (srdeční vektor) u vybrané osoby 
před nebo po zátěži. Je potřeba upravit název vybraného souboru pro xlsread 
pomocí uvozovek a převést soubor dat z buňkového pole na matici. Pro 
výpočet je použit vzorec ze softwaru SDS-104. Výsledný úhel se rovná 
arctangens podílu součtu hodnot Q, R, S, R‘,S‘ svodu aVF a součtu hodnot Q, 
R, S, R‘,S‘ svodu I. Výběr srdečního vektoru a jeho zobrazení pro pokusnou 




Obrázek 43: Srdeční vektor - výběr 
 
Obrázek 44: Srdeční vektor 
w170push -  Funkce graficky zobrazuje a zároveň vypisuje výsledek indexu tělesné zdatnosti, 
tedy zátěž odpovídající srdeční frekvenci 170 tepů/min. Opět je potřeba upravit 
název vybraného souboru pro xlsread pomocí uvozovek a převést soubor dat 
z buňkového pole na matici. Funkce rozměří sloupce pro další analýzu pomocí 
textových částí v prvním sloupci souboru, dále je upraví tak, aby byly 
vynechány hodnoty STmax, které analýzu zkreslují a způsobují nekonzistenci 
dat pro další práci. Nakonec je provedena lineární extrapolace hodnoty zátěže 
pro srdeční frekvenci 170/min (vyhledání příslušné hodnoty ležící mimo zadaný 
interval) s grafickým vyobrazením do nově otevřeného okna a uložením 
číselného výsledku do proměnné w170edit. Při matematickém stanovení indexu 
podle vzorce (viz kapitola 5.1) se výsledek uloží do proměnné w170emp. Výběr 
indexu W170 a grafické zobrazení pro pokusnou osobu 27s jsou na obrázku 45 
a 47, číselné výsledky jsou na obrázku 46. 
 
Obrázek 45: Index W170 – výběr 
 
Obrázek 46: Výsledek indexu W170 
 



































































































































































































































































































































Cílem práce bylo seznámit se s problematikou fyziologie kardiovaskulárního systému, se 
zaměřením na kardiovaskulární měření při fyzické zátěži. V prvních pěti kapitolách jsem 
zmínila základní poznatky z anatomie a fyziologie srdce a cévní soustavy, dále princip 
elektrokardiografie a měření krevního tlaku, a uvedla jsem jejich základní diagnostické 
parametry. Seznámila jsem se se spiro-ergometrickým pracovištěm, kde probíhalo měření na 
dobrovolnících. Prvky tohoto pracoviště jsem následně popsala v kapitole šesté. Dále jsem 
navrhla protokol pro měření základních diagnostických parametrů před, během a po fyzické 
zátěži. Navržený protokol byl stupňovaný bez přestávek. Podle něj jsme s kolegou pod 
dohledem vedoucího práce provedli jednotlivá měření na jednadvaceti dobrovolnících, 
rozdělených na sportovce, věnující se orientačnímu běhu na závodní úrovni, a nesportovce, 
věnující se sportu pouze na úrovni rekreační nebo vůbec. Probíhalo tedy současně měření 
parametrů kardiovaskulárního a respiračního systému. Moje práce je zaměřena na zpracování 
kardiovaskulárních parametrů, kolega analyzoval parametry respirační. V předposlední 
kapitole jsem získaná data statisticky vyhodnotila, srovnala jsem je s dostupnou literaturou 
a zhodnotila jsem dosažené výsledky vlivu zátěže na parametry kardiovaskulárního systému. 
Poslední kapitola obsahuje popis vytvořené aplikace v programovém prostředí Matlab, která 
umožňuje naměřená data získaná softwarem přístroje načíst, zpracovat a provést přehlednou 
analýzu jednotlivých záznamů měření.  
Při statistickém vyhodnocení, jsem došla k následujícím závěrům: statisticky 
významný rozdíl mezi skupinou sportovců a nesportovců byl v indexu tělesné hmotnosti 
(BMI), skupina sportovců měla statisticky významně nižší srdeční frekvenci ve všech krocích 
měření, další statisticky významný rozdíl byl nalezen v indexu W170. Těmito poznatky jsem 
potvrdila pozitivní vliv pravidelné tělesné aktivity přiměřené intenzity a doby trvání na funkce 
kardiovaskulárního systému. Můžu tedy konstatovat, že výsledky prokázaly existenci 
adaptačních mechanismů na zátěž (schopnost přizpůsobit se funkčně i morfologicky 
mnohonásobně opakovaným, dlouhodobým vlivům zátěže) u mladých aktivních sportovců, 
tedy potvrzují hypotézu, že častá pravidelná aktivita má vliv na tělesnou zdatnost jedince. 
Vytvořený program ErgoNexus naměřená data načítá a zpracovává. Je naprogramován 
tak, aby zpracoval jakékoliv soubory získané softwarem přístroje. Podmínkou je převedení 
souborů aplikace Microsoft Office Excel na formát .CSV. Uživatel si může vybrat, jaké 
soubory chce načíst a jakou analýzu načtených dat (hodnoty SF a různé intervaly) chce 
provést – průměr, směrodatná odchylka, modus a medián. Dále je mu umožněno zadat 
jakoukoliv hodnotu srdeční frekvence a jako odpověď dostat orientační přiřazení do skupiny. 
Aplikace vytváří krabicové grafy z hodnot SF a různých intervalů u srovnávaných skupin před 
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a po zátěži. Další možností je zobrazení ergometrických dat a jejich rozšířené pro porovnání 
mezi skupinami. Program vykresluje elektrickou osu srdeční před a po zátěži a umožňuje 
graficky a matematicky stanovit index tělesné zdatnosti. Rušení při měření (pohyb při šlapání 
na ergometru) způsobuje vznikání artefaktů špatným nasnímání, nebo dokonce nenasnímání 
signálu. Po zpracování vytvořeným programem je pak důsledkem nezobrazení výsledku, či 
jeho chybné zobrazení.  
Software SDS-104 přístroje Cardiovit AT-104 navrhnutý pro klinické účely se ve 
velkém rozsahu věnuje úseku ST (ST-amplituda a ST-sklon), který má význam v přítomnosti 
ischémie myokardu komor. Tuto část ve zpracování dat zcela opomíjím, jelikož pro 
vyhodnocování u zdravých mladých mužů nemá dostatečný význam. 
Program ErgoNexus, který jsem v rámci svojí bakalářské práce vytvořila, bude dále 
využíván na Fyziologickém ústavu LF MU. Například část programu pro výpočet indexu 
W170 bude využita studenty medicíny či bakalářských studijních programů při hodnocení 
výsledků ergometrického vyšetření v rámci praktické výuky. Jeho přínosem bude také 
usnadnění a urychlení zpracování dat při jiných měřeních a studiích prováděných na spiro-
ergometrickém pracovišti.  
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Seznam zkratek a použitých symbolů 
v.  vena 
vv.  venae 
a.  arteria 
n.  nervus 
nn.  nervi 
sup.  superior 
inf.  inferior 
dex.  dexter 
sin.  sinister 
SA  sinoatriální 
AV  atrioventrikulární 
JIP  jednotka intenzivní péče 
ARO  anesteziologicko-resuscitační oddělení 
EKG  elektrokardiografie 
HRV  Heart Rate Variability (variabilita srdeční frekvence) 
O2  kyslík 
CO2  oxid uhličitý 
SF  srdeční frekvence 
SFmax  maximální srdeční frekvence 
RPP  produkt frekvence . tlak 
QS  systolický objem srdeční 
Q  minutový objem srdeční 
TF  tepová frekvence 
ECT  extracelulární tekutina 
VO2  objem kyslíku 
VCO2  objem oxidu uhličitého 
SDS-104 software pro Cardiovit AT-104 PC 
LF8  software pro PowerCube Ergo 
spol. s r. o. společnost s ručením omezeným 
SD  směrodatná odchylka 
cm  centimetr (jednotka délky) 
kg  kilogram (jednotka hmotnosti) 
kg.m
-2





  metr čtvereční (jednotka plochy) 
BMI  Body Mass Index (index tělesné zdatnosti) 
BSA  Body Surface Area (povrch těla) 
H0  nulová hypotéza 
HA  alternativní hypotéza 
α  hladina významnosti 
SBP  systolický krevní tlak 
DBP  diastolický krevní tlak 
W170  index tělesné zdatnosti 
NS  nesignifikantní (statisticky nevýznamný) 
W  watt (jednotka zátěže absolutní) 
W.kg
-1
  watt na kilogram (jednotka zátěže relativní) 
RR, PQ, QRS, QT, QTc označení úseků v elektrokardiografu 
P, Q, R, S, R‘, S‘  označení vln v elektrokardiografu 
STmax  maximální hodnota délky úseku ST 
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